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   سٗيٜ٠ ٝ ١ذف
ذ ٝ ثزٝس آٛ٢ب ثز اعبط ـبيغ ١غتٜـ١بي عحبّ ٛبؽ٠ـآثغ
اٗب ػٔيزؿٖ  3-1.ثبؽذ% ٗي0/41 -% 0/7ذ اتٞپغي ـؽٞا١
 3.اي دارٛذت ٝيضٟـذٟ ثٞدٙ ا١٘يـٖ ث٠ ػٔت ًؾٜـٞع ًـؽي
ذّ ؽيٞع ـٞاي ٗؼتـبعن ثب آة ٝ ١ـ١بي عحبّ در ٜٗآثغ٠
زٝم ـٞس ػـً٠ ثزٝس آثغ٠ ثب تزٝٗج زي دارٛذ. چزاـؾتثي
ٞع ـن ؽيـٞط عحبّ ً٠ در ايٚ ٜٗبعـبّ ٝ اٛلبرًتـعح
ب تٞج٠ ث٠ ـرعذ ثز ٗيـثٜظ 4ٝ2.بط داردـارتج ،ثبلاتزي دارد
بي ـ١ي ؽيٞع آثغ٠ـبر ٛوص ايٜ٘ـشايؼ ثي٘براٙ دچـاك
ز ـٞي آٙ ٛيش در حبّ تـييـٝ آِ 5بٓي رٝ ث٠ اكشايؼ ثبؽذـعح
 7ٝ6.ذـثبؽيٗ
١بي ُيزي آثغ٠در ًْ پٜج ٌٗبٛيغٖ ٗختٔق ثزاي ؽٌْ
عحبّ تٞصيق ؽذٟ اعت: ػلٞٛت ١٘بتٞصٙ، ػلٞٛت ٝاُيز، 
١ب، ٛوص ايٜ٘ي ؽبْٗ ايذس، ؽي٘ي درٗبٛي، ١ُ٘ٞٔٞثيٜٞپبتي
 3-1.ثذخي٘ي ٝ ديبثت ٝ تزٝٗب
١بي ثي٘براٙ ثغتزي در ايٚ تحوين ً٠ ثز اعبط پزٝٛذٟ
ػْٔ ايجبد ٝ ػلائٖ آٙ  ،ٞرت ُزكتثب تؾخيص آثغ٠ عحبّ ص
 ٗٞرد ثزرعي هزار ُزكت.
 ١ب ٗـٞاد ٝ رٝػ
 2931ذ ـب اعلٜـت 7731زٝرديٚ ـ٠ اس كـي ًـبراٛـثي٘
بّ در ثي٘برعتبٙ ـعبّ) ثب تؾخيص آثغ٠ عح 61ذت ـ(ث٠ ٗ
 21در ًْ  ذٛذ.ـٝارد ٗغبٓؼ٠ ؽ ،ٓو٘بٙ ثغتزي ؽذٟ ثٞدٛذ
بّ يبكت ـعح٠ ـثي٘بر در ايٚ ٗوغغ سٗبٛي ثب تؾخيص آثغ
ز ٗٞرد ٗغبٓؼ٠ ـِٛذؽت٠ـصٞرت ُ٠ ١بي آٛبٙ ثؽذٛذ ٝ پزٝٛذٟ
ذ ـبط ؽٞا١ـتؾخيص ثي٘بري ثز اع هزار ُزكتٜذ.
زكت٠ ؽذ. عٚ، ـتصٞيزثزداري ٝ يب آسٗبيؾِب١ي در ٛظز ُ
١ب، ٗذت بٛ٠ـاي ١٘زاٟ، ػلائٖ ٝ ٛؾ١بي سٗيٜ٠ظ، ثي٘بريـجٜ
بيز زي عـِب١ي، درُيـ١بي آسٗبيؾحضٞر ػلائٖ، تغت
ي ٗٞرد ـبٙ ٝ ٗٞرتبٓيتـ١ب، رٝػ درٗبٙ ٝ ٛتيج٠ درٗارُبٙ
 ثزرعي هزار ُزكت.
 ١ب يبكت٠
ثي٘بر ثب تؾخيص  21عبٓ٠ ٗٞرد ٗغبٓؼ٠  61در عي دٝرٟ 
 ؽؼ ٛ٢بيي آثغ٠ عحبّ در ايٚ ٗزًش ثغتزي ؽذٟ ثٞدٛذ.
%) 8%) ٗزد ثٞدٛذ. يي ثي٘بر (05ثي٘بر ( 6%) سٙ ٝ 05ثي٘بر (
%) ثبٓؾ ثٞدٛذ. ؽبيؼتزيٚ ٛؾبٛ٠ درد 29(ثي٘بر  11ًٞدى ثٞد ٝ 
ػلائٖ ٝ  ؽٌٖ ثٞد ً٠ در ت٘بٕ ثي٘براٙ ٝجٞد داؽت. عبيز
١ب ػجبرت ثٞدٛذ اس: تت، ٓزس، تٜذرٛظ ؽٌ٘ي، ًب١ؼ ٛؾبٛ٠
حبٓي، اؽت٢ب، ت٢ٞع ٝ اعتلزاؽ، اعپِٜٔٞٗبٓي، درد عيٜ٠، ثي
عزدرد، ػلائٖ ادراري، تؼزين، يجٞعت، اع٢بّ، ١پبتِٞٗبٓي، 
 خٔظ خٞٛي. ٝ ظ، عزك٠، ًبثٞطتِٜي ٛل
%) ضؼق ايٜ٘ي (اػتيبد 14ثي٘بر ( 5در ثزرعي ٗب 
%) اس ايٚ اكزاد ث٠ اٛذًٝبرديت 61تشريوي) داؽتٜذ. دٝ ٗٞرد (
%) ػٔت ثي٘بري ػلٞٛي ؽذٙ 52ثي٘بر ( 3ٛيش ٗجتلا ثٞدٛذ. در 
%) ٛيش ٜٓلبٛضيٕٞ عحبٓي 8ًيغت عحبٓي ثٞد. يي ثي٘بر (
%) ثي٘براٙ 52ٗٞرد ( 3در ًْ در داؽت ً٠ ػلٞٛي ؽذٟ ثٞد. 
اي ٝ پبتٞٓٞصي خبصي دچبر آثغ٠ عحبٓي ثذٝٙ ثي٘بري سٗيٜ٠
 ؽذٟ ثٞدٛذ. 
ٗذت سٗبٙ ؽزٝع ػلائٖ تب تؾخيص در ٗحذٝدٟ يي 
ثي٘بر اٛجبٕ  7ٗبٟ هجْ ثٞدٟ اعت. عُٞٛٞزاكي در  6١لت٠ تب 
اعٌٚ  تيعي %) ؿيز عجيؼي ثٞد.68ٗٞرد ( 6ؽذٟ ثٞد ً٠ در 
%) ؿيز عجيؼي 19ٗٞرد ( 11راٙ اٛجبٕ ؽذ ً٠ در در ١٘٠ ثي٘ب
ٗٞرد  8%) ديذٟ ؽذ. آثغ٠ در52ٗٞرد ( 3ثٞد. اكيٞصٙ پٔٞر در 
%) 85ثي٘بر ( 7%) ٗتؼذد ثٞد. 43ٗٞرد ( 4%) ٜٗلزد ٝ در66(
%) ٛيش دچبر آٛ٘ي ثٞدٛذ. 05ثي٘بر ( 6ٌٓٞعيتٞس داؽتٜذ ٝ 
پظ  ثي٘بر 2%) ٗثجت ثٞد. در 8ًؾت خٞٙ تٜ٢ب در يي ثي٘بر (
ثي٘بر  01اس درٗبٙ آٛتي ثيٞتيٌي اٛذاسٟ آثغ٠ ًب١ؼ پيذا ًزد. 
تحت اعپٌٜٔتٞٗي هزار ُزكتٜذ. در كبصٔ٠ سٗبٛي تب اٛجبٕ 
 6%) در سٗبٙ ثغتزي كٞت ٛ٘ٞد ٝ در كبصٔ٠ 8ثي٘بر ( 1تحوين 
 .)1(جذّٝ  ٗب١٠ اس سٗبٙ تزخيص ٗٞرد ٗزٍ اتلبم ٛيلتبد
 
  ار مبتلا به آبسه طحالبيم 11هاي علائم و نشانه -1جذول 
 درصذ تعذاد هاعلائم و نشانه
 550 50 درد شكم
 25 1 تب
 52 5 لرز
 52 2 آنمي
 52 2 لكوسيتوز
 52 2 تنذرنس شكم
 52 2 كاهش اشتها
 52 2 تهوع و استفراغ
 33 2 اسپلنومگالي
 25 3 حاليبي
 25 3 درد سينه
 25 3 افيوژن پلور
 25 3 اسهال
 25 3 يبوست
 20 5 علائم ادراري
 20 5 سردرد
 5 0 تعريق
 5 0 هپاتومگالي
 5 0 سرفه
 5 0 كابوس
 5 0 خلط خوني
 5 0 تنگي نفس
 
 ُيـزي ٝ ٛتيج٠ ثحث
١بي عحبّ ؽزيبٙ 8.١بي عحبّ ػْٔ ٗتٜٞػي دارٛذآثغ٠
١بيي ١غتٜذ ً٠ ١زُٞٛ٠ اٛغذادي در آٛ٢ب ٜٗجز ث٠ ؽزيبٙ
حي ايغٌ٘يي يب دچبر ؽٞد. ٛٞاايغٌ٘ي يب اٛلبرًتٞط ٗي
ث٠ ؽذت ٗغتؼذ ػلٞٛت ١غتٜذ ٝ در صٞرت  ،اٛلبرًتٞط
ُيزي آثغ٠ ػْ٘ اي ثزاي ؽٌْٝجٞد ثبًتزي٘ي ١٘بٜٛذ ١غت٠
ًٜٜذ. تزٝٗب اس ج٘ٔ٠ تزٝٗبي ثلاٛت ٛيش ٌٗ٘ٚ اعت ثبػث ٗي
آعيت عحبّ ؽذٟ ٝ ؽزايظ را ثزاي تؾٌيْ آثغ٠ عحبّ ٗ٢يب 
 ٛ٘بيذ.
اي يؼتزيٚ ػلٞٛت سٗيٜ٠براٙ ٗؼتبد تشريوي ؽبـدر ثي٘
ٚ اعت اس ـي ٌٗ٘ـذًٝبرديت اعت ٝ درُيزي عحبٓـاٛ
بٙ ـٖ ث٠ ؽزيـٞر ٗغتويـع٠ ٞٛت ثـي ػلـبر ٗٞضؼـاٛتؾ
ي ٝ يب اٛتؾبر اس عزين تزٝٗجٞس ٝ اٛغذاد ػزٝم عحبّ ـعحبٓ
عبيز ٜٗبثغ ػلٞٛت ػجبرتٜذ اس: تيلٞئيذ،  9.ايجبد ؽٞد
ي، پٜٞٗٞٛي، ١بي ادرارپبراتيلٞئيذ، ٗبلاريب، ػلٞٛت
 ١بي ِٜٓي.ت، اٝتيت، ٗبعتٞئيذيت ٝ ػلٞٛتـاعتئٞٗئي
١بي ١بي پبٌٛزاط ٝ عبيز احؾبء رتزٝپزيتٞئٚ ٝ آثغ٠آثغ٠
عبة كزٛيي ٝ ١٘چٜيٚ ديٞرتيٌٞٓيت ٛيش ٌٗ٘ٚ اعت ثبػث 
 درُيزي عحبّ ؽٞٛذ.
زٝثيبّ ١غتٜذ ٝ ؽبْٗ ـٗيٌ١ب پٔيٞٛتـت ػلـاؿٔ
، .iloc .Eعبٓ٘ٞٛلا، ػٞاْٗ ػلٞٛي ٗبٜٛذ اعتبكئًٞٞى، 
، ًٔجغيلا Dٞى ُزٟٝ ـزپتًٞـظ، اعتـزاثئيـٞط ٗيـپزٝتئ
١ب، ثبًتزيٞئيذ١ب، كٞسٝثبًتزيٕٞ، پٜٞٗٞٛي٠، پپتٞاعتزپتًٞٞى
زيٕٞ ـٞ ثبًتـظ ٝ ٗبيٌـذيذا آٓجيٌٜـٕٞ، ًبٛـزيذيـًٔغت
١بي زيـزٝثي، ثبًتـدر ًْ ؽبيؼتزيٚ ػٞاْٗ ٗيٌ 4.ثبؽٜذٗي
١بي آثغ٠ 3.ثبؽٜذٗي iloc .E ى ٝٞ١ٞاسي ؽبْٗ اعتزپتًٞ
 در حبٓي 01،% ٗٞارد ٗٞٓتي ٌٓٞلار ١غتٜذ09عحبٓي هبرچي در 
ٞلار ـٞارد ٗٞٓتي ٌٓـ% ٗ62ب در ـزيبّ تٜ٢ـ١بي ثبًتً٠ آثغ٠
 11ٝ01.ثبؽٜذٗي
در  ؼٝ ١ٌ٘براٛ aicraG-saneiL araJدر تحويوي ً٠ 
 ،ثي٘بر ٜٗتؾز ًزدٛذ 22ثب ٗغبٓؼ٠ ثز رٝي  9002عبّ 
% 36/6اي ضؼق ايٜ٘ي ثٞد ً٠ در ٚ ػبْٗ سٗيٜ٠ؽبيؼتزي
%) 24ٗٞرد ( 5 در در ثزرعي ٗب ٛيش 6.ثي٘براٙ ٝجٞد داؽت
ضؼق ايٜ٘ي ٛبؽي اس اػتيبد تشريوي ٗؾب١ذٟ ؽذ ً٠ در دٝ 
 %) ١٘زاٟ ثب اٛذًٝبرديت ثٞد.61ٗٞرد (
بٓي چٜذاٙ ـ١بي عح٠ـ١بي آثغبٛ٠ـػلائٖ ٝ ٛؾ
ص آٛ٢ب ثب ـؾخيٚ دٓيْ تـذ ٝ ث٠ ١٘يـاختصبصي ٛيغتٜ
رٝس  22-61ذت ـت ثي٘براٙ ث٠ ٗـاؿٔ 8ٝ1.دؽٞاري ١٘زاٟ اعت
٠ ـدر ايٚ ٗغبٓؼ 2.ًٜٜذْ ٗيـپيؼ اس تؾخيص ػلائٖ را تح٘
زاجؼ٠ آٛ٢ب ث٠ ايٚ ـبراٙ تب ٗـزٝع ػلائٖ در ثي٘ـبٙ ؽـسٗ
ٗبٟ)  2ٚ ـعٞر ٗيبِٛي٠ بٟ (ثـٗ 6ت٠ تب ـزًش ثيٚ يي ١لـٗ
 ٗتـيز ثٞد.
د رثغ كٞهبٛي چپ ؽٌٖ ٝ تزيبد ًلاعيي تت، در
عبيز  8.ؽٞداعپِٜٔٞٗبٓي تٜ٢ب در يي عٕٞ ثي٘براٙ ديذٟ ٗي
درد  01،ػلائٖ ػجبرتٜذ اس: ت٢ٞع، ًب١ؼ ٝسٙ، ضؼق ػ٘ٞٗي
تٞاٙ ثب ١ب را ٗيػلائٖ ٝ ٛؾبٛ٠ 9.ؽبٛ٠ چپ، ٝ پٔٞراّ اكيٞصٙ
عپغيظ، تحزيي ُٞارؽي ٝ اتغبع يب تـييزات آت٢بثي 
تٞاٛذ ثبػث حبّ ٗٔت٢ت ٗيًپغّٞ عحبٓي تٞضيح داد. ع
 01.تحزيي ٗٞضؼي ديبكزاُٖ ٗجبٝر ٝ ًٔي٠ چپ ؽٞد
ؽبيؼتزيٚ  ؼٝ ١ٌ٘براٛ aicraG-saneiLدر تحوين 
%) ٝ ٓزس 05%)، درد ؽٌٖ (001تظب١زات ثبٓيٜي ؽبْٗ تت (
 % ٗٞارد يبكت ؽذ، 22/7%) ثٞد. اعپِٜٔٞٗبٓي تٜ٢ب در 04/9(
در  6.ٞد داؽت% ثي٘براٙ ٝج63/4درحبٓي ً٠ ١پبتِٞٗبٓي در 
ثب ػلائٖ ؿيز اختصبصي ٗزاجؼ٠ ًزدٟ  ثزرعي ٗب ثي٘براٙ ػ٘ذتبً
ثٞدٛذ. ؽبيؼتزيٚ ػلاٗت درد ؽٌٖ ثٞد ً٠ در ت٘بٕ ثي٘براٙ 
١بي ؽبيغ ث٠ %) ٝجٞد داؽت. پظ اس آٙ ػلائٖ ٝ ٛؾبٛ٠001(
%)، تٜذرٛظ ؽٌٖ 85%)، ٓزس (57تزتيت ػجبرت ثٞدٛذ اس تت (
%) ٝ 24اعتلزاؽ ( ٝ ٞع%)، ت٢05%)، ًب١ؼ اؽت٢ب (05(
١ب ً٠ ؽيٞع پبئيٜي %). عبيز ػلائٖ ٝ ٛؾبٛ٠33اعپِٜٔٞٗبٓي (
%)، درد هلغ٠ عيٜ٠ 52حبٓي (داؽتٜذ ػجبرت ثٞدٛذ اس ثي
%) ٝ 61%)، ػلائٖ ادراري (52%)، يجٞعت (52%)، اع٢بّ (52(
%). تؼزين، ١پبتِٞٗبٓي، عزك٠، ًبثٞط، خٔظ 61عزدرد (
%) اس 8إ تٜ٢ب در يي ٗٞرد (خٞٛي ٝ تِٜي ٛلظ ٛيش ١ز ًذ
 ثي٘براٙ ٝجٞد داؽت.
اٗب  ،اي ٛذاردآثغ٠ عحبّ اختلاّ آسٗبيؾِب١ي ٗؾخص٠
آُ٢ي ضؼيق ١٘زاٟ ؽ٘برػ ٌٓٞعيت ثغيبر ثبلا ثب پيؼ
 9.اعت
١بي ١بي آثغ٠عجيؼت ؿيز اختصبصي ػلائٖ ٝ ٛؾبٛ٠
عحبّ ٗغبٓؼبت تصٞيزثزداري را عَٜ ثٜبي تؾخيص هزار 
كي هلغ٠ عيٜ٠ ٌٗ٘ٚ اعت ثبلا ركتٚ ١٘ي دادٟ اعت. در ُزا
%) ديذٟ 02(ثيؼ اس  %) يب اكيٞصٙ پٔٞر03 ديبكزاُٖ (ثيؼ اس
ؿيزاختصبصي  ١بي ُزاكي عبدٟ ؽٌٖ ًبٗلاًيبكت٠ 9ٝ8.ؽٞد
تٞاٜٛذ ؽبْٗ داٛغيت٠ ؿيزعجيؼي ثبكت ٛزٕ يب ١غتٜذ ٝ ٗي
هبثْ اػت٘بدتزيٚ رٝػ  8.تج٘غ ُبس در رثغ كٞهبٛي چپ ثبؽذ
  8ٝ1.ثبؽذٖ ٗيـاعٌٚ ؽٌ تيعي زاكي ٝـُٞتؾخيص عٞٛ
% دارد ٝ اس ارسػ تؾخيصي 69اعٌٚ حغبعيت تي عي
% ثزخٞردار 67ثيؾتزي ٛغجت ث٠ عُٞٛٞزاكي ثب حغبعيت 
عُٞٛٞزاكي  ؼٝ ١ٌ٘براٛ aicarG-saneiLدر تحوين  01.اعت
عُٞٛٞزاكي ث٠ ػٔت در  6.% ٛؾبٙ داد96/32حغبعيت 
يٜ٠ ًٖ ٝ عبدُي درٛبص دعتزط ثٞدٙ، اٌٗبٙ جبثجبيي، ١ش
پٞعتي ث٠ ً٘ي آٙ ٌٗ٘ٚ اعت در ثؼضي ٗٞارد اٛتخبة اّٝ 
اعٌٚ تٞاٛبيي ثيؾتزي ثزاي ًٓٞبٓيشٟ تي عياٗب  21ٝ01.ثبؽذ
 آجت٠ ١يچ 01.ًزدٙ ضبيؼبت ث٠ ًٞچٌي چٜذ ٗئي٘تز دارد
 ًذإ اس ايٚ دٝ رٝػ ثزاي تؾخيص آثغ٠ عحبٓي ًبٗلاً
١بي اكتزاهي ػجبرتٜذ اس: اختصبصي ٛيغتٜذ ٝ تؾخيص
١بي اٛلبرًتٞط عحبّ، ًيغت، تٞٗٞر، ١٘بتٕٞ ٝ تٞدٟ
 01.ٜٓلبٝي
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%) ٝجٞد داؽت. 05ثي٘بر ( 6در ثزرعي ٗب ٌٓٞعيتٞس در 
ٗغبثن ثب آٗبر كٞم ثٞد ٝ  تؼذاد ٗٞارد اكيٞصٙ پٔٞر ٛيش توزيجبً
%) ٗؾب١ذٟ ؽذ. ًؾت خٞٙ تٜ٢ب در يي ثي٘بر 52ر (ثي٘ب 3در 
%) ٗثجت ؽذ. ػٔت احت٘بٓي ٜٗلي ثٞدٙ ًؾت خٞٙ در 8(
ثيٞتيي پيؼ اس ٗزاجؼ٠ ث٠ ايٚ ٗزًش دريبكت آٛتي ،ثي٘براٙ
اعٌٚ ثغيبر ثبلا  تيعي ثبؽذ. حغبعيت عُٞٛٞزاكي ٝٗي
ٗٞردي ً٠ عُٞٛٞزاكي  7ٗٞرد اس  6اي ً٠ در ٞٛ٠ـثٞد. ث٠ ُ
ٗٞردي ً٠ تحت  21ٞرد اس ـٗ 11%) ٝ در 68دٛذ (ٞـؽذٟ ث
%) ٛتبيج ٗثجت ُشارػ 29اعٌٚ هزار ُزكت٠ ثٞدٛذ (تي عي
%) 43ٗٞرد ( 4%) ٜٗلزد ٝ در 66ٗٞرد ( 8ؽذ. آثغ٠ در 
ٝ  aicarG-saneiL. در تحوين )2ٝ  1(تصبٝيز  ٗتؼذد ثٞد
 6.% ثي٘براٙ آثغ٠ ٗتؼذد ٝجٞد داؽت86/2در  ؼ١ٌ٘براٛ
 ثيٞتيي عت اس آٛتيا بي عحبٓي ػجبرت١درٗبٙ آثغ٠
آغيق ٝ درٛبص اس راٟ پٞعت، اعپٌٜٔتٞٗي ٝعيغ
ثب تؾخيص آثغ٠ عحبّ  4.لاپبرٝعٌٞپيي يب ثبس ٝ يب درٛبص ثبس
آغيق ثبيذ ؽزٝع ؽٞد ٝ ثز اعبط جٞاة ثيٞتيي ٝعيغآٛتي
رٝس  41ؽٞد ٝ درٗبٙ ث٠ ٗذت ًؾت تـييزات لاسٕ اػ٘بّ ٗي
اٗب درٛبص  ،ٌٜتٞٗي جزاحي اٛتخبثي اعتيبثذ. اعپٔاداٗ٠ ٗي
در ٛظز  ،پٞعتي در ٗٞاردي ً٠ ثي٘بر تحْ٘ اعپٌٜٔتٞٗي ٛذارد
١بي ؽٞد. درٛبص پٞعتي تٜ٢ب در ثي٘براٙ ثب آثغ٠ُزكت٠ ٗي
١بي درٛبص پٞعتي ًٜتزا اٛذيٌبعيٞٙ 2.ٜٗلزد ٗٞكن اعت
ٌٓٞلار، ٝجٞد ٗحتٞاي علت، ١بي ٗٞٓتيػجبرتٜذ اس: آثغ٠
 01.٠ ٝ خٞٛزيشيپبرُي آثغ
% 001ٗيشاٙ ٗٞرتبٓيتي در صٞرت ػذٕ درٗبٙ ٛشديي ث٠ 
اٗب تؾخيص سٝد ١ِٜبٕ ٝ درٗبٙ هبعغ ثب پيؼ  8،ثبؽذٗي
اٗيذ ث٠ سٛذُي ثب درٗبٙ اس عزين  9.آُ٢ي خٞثي ١٘زاٟ اعت
 01.ثبؽذ%ٗي58% ٝ ثب اعپٌٜٔتٞٗي 86درٛبص پٞعتي 
٘براٙ در ثزرعي ٗب ثب تٞج٠ ث٠ ٜٗلي ثٞدٙ ًؾت خٞٙ، ثي
١بي علتزيبًغٞٙ، ثيٞتيٌي تجزثي ثب رصيٖتحت درٗبٙ آٛتي
زٝٛيذاسّٝ ٝ ٝاٌٛٞٗبيغيٚ يب اي٘ي پٜٖ ٝ ٝاٌٛٞٗبيغيٚ ـٗت
%) اٛذاسٟ آثغ٠ ثب دريبكت 61ثي٘بر ( 2زكتٜذ. در ـزار ُـه
ثي٘بر تحت  01ؼ پيذا ًزد ٝ در ٛ٢بيت ـثيٞتيي ًب١آٛتي
در يي ٗٞرد  زكتٜذ. ٗزٍ ٝ ٗيز تٜ٢بـاعپٌٜٔتٞٗي هزار ُ
 %) ٗؾب١ذٟ ؽذ.8(
تٞاٙ ٛتيج٠ ُزكت ً٠ ٗؾب١ذٟ ػلائٖ ؿيز ثغٞر ًٔي ٗي
 ٛوصبصي ؽبْٗ تت ٝ درد ؽٌٖ در ثي٘براٙ دچبر ـاختص
خيز در أتٞاٛذ ٗبٛغ اس تاعٌٚ ٗي تيعي بٕـايٜ٘ي ٝ اٛج
 ١بي عحبٓي ؽٞد.درٗبٙ آثغ٠
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Introduction & Objective: Splenic abscess is an uncommon disease. Because of the increase in 
immunocompromised cases it is thought that its prevalence is growing up. Due to its nonspecific 
presentations, the diagnosis of splenic abscess can be difficult and in case of fever, chill, LUQ pain and 
leukocytosis, specially in immunocompromised patients, it must be considered. 
Materials & Methods: During a 16-years period, 12 patients with splenic abscess, who were 
admitted to Loghman hospital, were analyzed epidemiologically and their clinical and paraclinical findings 
were studied. 
Results: The most common clinical finding was abdominal pain that was present in all patients and the 
most common paraclinical finding was leukocytosis and anemia. The most common underlying factor for 
splenic abscess was immunodeficiency (IV drug addiction). 
Conclusions: Considering nonspecific signs and symptoms, including fever and abdominal, pain in 
immunocompromised patients and applying appropriate imaging studies like CT scan can lead to on-time 
diagnosis and treatment.
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